
 ★ Artistas Estudiantes para una Vida Saludable ★ 

Registro
(Solo un registro por cada proyecto)

Nombre __________________________________________________________________

Escuela Preparatoria ____________________________________________________

Dirección de Escuela _____________________________________________________

Ciudad _______________________ Estado ____________ Codigo Postal __________

Edad ______________________ Año Escolar __________ Talla de camiseta ______

Director/a ________________________ Maestro/a de Arte ____________________

Titulo del Proyecto ______________________________________________________

Medi0:  Impreso ________ Video ________ Internet ________

Idioma _______________________________

Traducción (si esta en otro idioma aparte del ingles):                                              

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Este material se desarrolló con fondos proporcionados por el Departamento de Servicios de Salud de Arizona, el Programa de Cupones para 
Alimentos del Departamento de Agricultura de los EE.UU., y los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades. El Departamento 
de Servicios de Salud de Arizona es un proveedor y empleador de oportunidad equitativa.

STUDENT ARTISTS FOR HEALTHY LIFESTYLEs/



La siguiente renuncia debe ser fi rmada y entregada con el proyecto. Favor de entregar una renuncia por separado con cada 
proyecto. Proyectos que no incluyan la renuncia no serán aceptados. 

 ★ Artistas Estudiantes para una Vida Saludable ★ 

Renuncia del Diseñado

Yo comprendo que mi proyecto no sera regresado y sera la propiedad del Departamento de Servicios de 
Salud de Arizona y de la Ofi cina de Salud Pública da la Frontera Sonora Arizona. 

Yo comprendo que si mi proyecto gana puede ser reproducido y utilizado en las campañas de 
mercaderia del Departamento de Servicios de Salud de Arizona o la Ofi cina de Salud Pública de la 
Frontera Sonora Arizona sin mi consentimiento.

Yo autorizo al Departamento de Servicios de Salud de Arizona y a la Ofi cina de Salud Pública de la 
Frontera Sonora Arizona el derecho de reproducir y utilizar mi proyecto en campañas de mercadería. 

Yo comprendo y estoy de acuerdo que si mi proyecto gana el concurso Student Artists for Healthy 
Lifestyles / Artistas Estudiantes para una Vida Saludable no se podrá utilizar para entregar en 
otro concurso o utilizado de cualquier forma sin el consentimiento por escrito del Departamento de 
Servicios de Salud de Arizona o de la Ofi cina de Salud Pública de la Frontera Sonora Arizona. 

Yo verifi co que he leído las reglas del concurso y la renuncia del diseñado y estoy de acuerdo en entregar 
mi proyecto como se a delineado anteriormente. 

_________________________________________________            ________________________

______________________________________________________________________________

Nobre de Artista Fecha

Firma de Artista

★ 

★ 

★ 

★ 

★ 
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